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PARENTERALNA ISHRANA PASA I MA^AKA*
PARENTERAL FEEDING OF CATS AND DOGS
M. S. Jovanovi}, N. Andri}**
Neadekvatna ishrana u kombinaciji sa bole{}u, povredom ili stre-
som pove}ava metaboli~ku aktivnost pacijenta iznad normalne pri mi-
rovanju. Bolesni ili povre|eni pacijenti koji nisu u stanju da uzimaju
hranu i koriste hranjive materije preko digestivnog trakta indikovani su
za parenteralnu ishranu. Pre same primene parenteralne ishrane pot-
rebno je izvr{iti niz klini~kih i laboratorijskih analiza kako bismo odredili
pacijente kod kojih je ona stvarno indikovana. Za odre|ivanje parente-
ralnih nutritivnih potreba veterinar mora da proceni potrebe pacijenta
za hranljivim materijama, na osnovu ~ega }e se odrediti i vrsta rastvora
koja }e se primeniti. Egzaktne potrebe je veoma te{ko odrediti, te se u
praksi koriste odre|ene relacije izme|u pojedinih hranjivih sastojaka
koje po~ivaju na prose~nim potrebama ovih vrsta `ivotinja. Za parente-
ralnu ishranu koriste se rastvori na bazi dekstroze ili glukoze, amino-
kiselina, lipida, vitamina mikro i makro elemenata. Tokom primene par-
enteralne ishrane neophodna je stalna kontrola pacijenta u vidu kli-
ni~kih pregleda i laboratorijskih analiza.
Klju~ne re~i: parenteralna ishrana, pas, ma~ka, metaboli~ke potrebe
Ve{ta~ka ishrana obolelih `ivotinja, uz medikamentoznu terapiju i tera-
piju te~nostima, ima veliki zna~aj u saniranju i otklanjanju pojedinih patolo{kih
procesa. Neadekvatna ishrana kombinovana sa bole{}u, povredom ili stresom
pove}ava metaboli~ku aktivnost pacijenta iznad one koja je uslovljena mirova-
njem. Bolesni ili povre|eni pacijenti koji nisu u stanju da uzimaju hranu i koriste
hranjive materije preko digestivnog trakta du`e od tri odnosno pet dana, indiko-
vani su za parenteralnu ishranu (Campell i sar., 2006). Ve{ta~ka ishrana se mo`e
aplikovati enteralno (per os ili sondom) ili parenteralnom metodom (Campell i sar.,
2006; Deleny i sar. 2006; Hill, 1999; Willard, 2005). Najzna~ajnije indikacije za pri-
menu parenteralne ishrane kod pasa i ma~aka, pored poreme}aja funkcije gas-
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trointestinalnog trakta jesu: postojanje inficiranih rana, fisure i frakture kostiju,
povrede glave, opekotine koje zahvataju veliku povr{inu ko`e, primena anti-
kancer terapije, postojanje mi{i}ne slabosti i disfunkcije pojedinih organa (jetra,
bubrezi) (Deleny i sar., 2006; Hill, 1999; Remillard i sar., 2001).
Indikacije za primenu parenteralne ishrane
Pre same primene parenteralne ishrane potrebno je izvr{iti niz kli-
ni~kih i laboratorijskih analiza kako bismo odredili pacijente kod kojih je ona indi-
kovana.
Anamneza
Hroni~no gubljenje telesne mase za 10% od normalne.
Anoreksija du`a od 3 dana.
Klini~ki pregled
Lo{a telesna kondicija, umereno opadanje dlake, fisure i frakture
kostiju.
Rane, prisustvo edema i ascita.






A) Stanja sa pove}anim gubitkom hranjivih sastojaka putem:
– Povra}anja, diareje,
– Dreniranja rana, apcesa, opekotina,
– Hirur{ko uklanjanje malih crevnih segmenata.
B) Stanja sa pove}anim energetskim potrebama pri mirovanju:




– Hroni~ne organske disfunkcije.
C) Le~enja koja prouzrokuju pove}anu kataboli~ku aktivnost, anorek-
siju ili disfagiju:
– Lekovi: kortikosteroidi, antibiotici imunosupresori,
– Hemoterapija i radioterapija,
– Lezije ili hirur{ki zahvati na usnoj duplji ezofagusu ili gornjem delu di-
gestivnog trakta.
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Parenteralna ishrana – zna~aj, indikacije i komplikacije /
Parenteral feed - the significance, indications and side effects
Kandidati za ve{ta~ku ishranu su oni pacijenti koji samovoljno uzimaju
hranu u koli~inama manjim od njihovih realnih nutritivnih potreba. Na~in primene
(enteralan ili parenteralan) zavisi pre svega od stanja digestivnog trakta. Tako }e
se kod pacijenata sa produ`enom anoreksijom, a bez simptoma koji ukazuju na
poreme}aje digestivnog trakta, primeniti enteralni na~in aplikacije. Kod pacije-
nata sa poreme}ajem funkcije digestivnog trakta, obezbe|ivanje hranjivih ma-
terija bi}e obavljeno parenteralnim putem (Campbell i sar., 2006; Chan, 2005;
Chan i sar., 2002; Pyle i sar., 2004; Willard, 2005).
Rastvori za parenteralnu ishranu
Za parenteralnu ishranu se koriste rastvori na bazi dekstroze ili glu-
koze, aminokiselina, lipida, vitamina, makro i mikroelemenata. Prilikom primene
ve}eg broja specijalizovanih proizvoda koji nam stoje na rapolaganju, prepo-
ru~uje se primena proizvoda od istog proizvo|a~a zbog mogu}ih inkompatibil-
nosti proizvoda razli~itih proizvo|a~a.
Dekstrozni (glukozni) rastvori su veoma va`ni u parenteralnoj ishrani
jer obezbe|uju neophodnu energiju, a primenjuju se u koncentraciji od 10% do
70% sa osmolaritetom od 505 - 3535 mOsm/l i sa kiselim pH. U klini~koj praksi se
naj~e{}e koriste 25 - 50% rastvori (Campbell i sar., 2006, Chandler i sar., 2000a;
Deleny i sar., 2006; Hill 1999).
Potrebe u proteinima se mogu obezbediti primenom komercijalnih
rastvora aminokiselina u koncentraciji od 3 - 10%, s tim {to se naj~e{}e koriste
8,5% rastvori. Rastvori aminokiselina sadr`e prirodne ili sintetske aminokiseline,
koje su esencijalne ili ne esencijalne i u razli~itim kombinacijama i koncentraciji
(Campbell i sar., 2006; Chandler i sar., 2000b). Pored osnovnih postoje i specijalni
rastvori aminokiselina koji se mogu primenjivati kod pacijenata sa specifi~nim
oboljenjima kao {to su renalna i hepati~na oboljenja, traumatizovani pacijenti i
neonatalni pacijenti, ali ovi rastvori su veoma skupi.
Emulzije lipida se koriste tako|e u parenteralnoj ishrani kao izvor es-
encijalnih masnih kiselina (linolna, linoleinska, arahidonska) i energije. Oni nisu
uvek neophodni kod parenteralne ishrane, ali se njihovom primenom dobija
me{avina izvora energije, s tim da je njihov zna~aj posebno veliki prilikom pri-
mene parenteralne ishrane kod dijabeti~ara. Emulzije lipida se koriste u koncen-
traciji od 10% do 20% (Campbell i sar., 2006; Chandler i sar., 2000b; Deleny i sar.,
2006).
Preparate vitamina B-kompleksa podesne za i.v. aplikaciju potrebno
je svakodnevno dodavati jer su to hidrosolubilni vitamini koji se ne deponuju u or-
ganizmu. Ve}ina preparata B-kompleksa koji se primenjuju u veterinarskoj medi-
cini sadr`e 5-7 va`nijih B vitamina i mogu se dodavati prilikom parenteralne is-
hrane.
Liposolubilni vitamini (A, D, E i K) se aplikuju jednokratno po{to se de-
ponuju u organizmu, a ve}ina preparata se aplikuje s. c. ili i. m.
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Veoma zna~ajan deo parenteralne ishrane su i rastvori elektrolita – na-
trijuma, kalijuma, magnezijuma, fosfata, hlorida, ne samo zbog potrebe u minera-
lima ve} i zbog potrebe organizma u vodi. Obezbe|ivanje organizma u mikroele-
mentima, Fe, Zn, Cu, Cr, Mn, F, Mo, J i dr koji nisu zastupljeni u komercijalnim
preparatima za parenteralnu ishranu je relativno skupo, ali se na njima i ne insis-
tira previ{e jer parenteralna ishrana ne traje vi{e od 7 dana (Campbell i sar., 2006;
Deleny i sar., 2006; Hill, 1999).
U standardnim rastvorima za parenteralnu ishranu nema dovoljno ni
kalcijuma, ali se na njegovoj primeni tako|e previ{e ne insistira zbog relativno
kratkog vremena primene ovih preparata.
Sama aplikacija rastvora za parenteralnu ishranu se mo`e obaviti in-
travenski, intraperitonealno, intraosealno i subkutano. Naj~e{}a i najefikasnija je
intravenska aplikacija uz primenu odgovaraju}ih fiksnih katetera koji se plasiraju u
v. jugularis ili v. femoralis pri ~emu mo`emo aplikovati jako hipertoni~ne rastvore,
odnosno u v. cephalicae antebrachi kada se daju samo izotoni~ni rastvori (Camp-
bell i sar., 2006; Chan i sar., 2002; Deleny i sar., 2006; Quin i sar., 2003). Ostali
na~ini aplikacije se retko primenjuju odnosno samo u slu~ajevima kada nismo u
mogu}nosti da primenimo i.v. aplikaciju.
Za kompletnu parenteralnu ishranu potrebno je koristiti vi{e vrsta pro-
izvoda kao {to su glukoza, aminokiseline, lipidi, vitamini itd. Najprakti~niji i najsi-
gurniji na~in njihove primene je istovremena aplikacija ovih rastvora kori{}enjem
metode zbirnih rastvora. Ova metoda se zasniva na me{anju pojedina~nih paren-
teralnih proizvoda pomo}u dvostruko ili trostruko vo|enog prenosnog pribora i
sterilne boce ili kese za rastvore u koje se sme{ta kompletan pome{an parenter-
alni rastvor. Ova kesa za rastvore, ili fluidna kesa poseduje i otvor kroz koji se
mogu unositi i mikronutritivni rastvori. Prilikom me{anja rastvora mora se voditi
ra~una o redosledu rastvora, odnosno prvo treba pome{ati glukozne rastvore i
rastvore aminokiselina, a tek onda dodati lipidne jer se oni destabili{u u direktnom
kontaktu sa glukozom. Tako|e, preporu~uje se kori{}enje rastvora od istog pro-
izvo|a~a kako bi se izbegla mogu}a inkopatibilnost izme|u proizvoda razli~itih
proizvo|a~a. Ovako pripremljene rastvore treba upotrebiti odmah ili ~uvati na
temperaturi od +4 oC naredna dva dana (Campbell i sar., 2006; Chan i sar., 2002).
Parenteralni nutritivni rastvori naj~e{}e ne sadr`e lekove zbog mo-
gu}nosti inkompatibilnosti lekova sa sastojcima parenteralnih rastvora.
Procena potrebnih hranjivih materija za parenteralnu ishranu
Za obezbe|ivanje parenteralnih nutritivnih potreba veterinar mora da
proceni potrebe pacijenta u hranjivim materija, na osnovu ~ega }e odrediti i vrstu
rastvora koje }e primeniti. Egzaktne potrebe je veoma te{ko odrediti te se u praksi
koriste odre|ene relacije izme|u pojedinih hranjivih sastojaka, koje po~ivaju na
prose~nim potrebama pasa i ma~aka tokom mirovanja, a osnov su energetske
(Deleny i sar., 2006). U praksi se zbog {to jednostavnijeg izra~unavanja energet-
210
Vet. glasnik 62 (3-4) 207 - 216 (2008) M. S. Jovanovi} i N. Andri}: Parenteralna ishrana
pasa i ma~aka
skih potreba koristi izra~unavanje energetskih potreba u mirovanju (EPM), koje se
dobija pomo}u slede}e formule:
EPM (kJ ME/dan) = (125 x TM) + 300
gde je TM = telesna masa, ME = metaboli~ka energija.
U novijoj literaturi mo`emo prona}i i formule za izra~unavanje ener-
getskih potreba u mirovanju kod pasa i ma~aka koje su izra`ene u kcal/dan (De-
leny i sar., 2006; Elliott i Biourge, 2006; Michel, 2006).
EPM (kcal/dan) = 70 x (telesna masa u kg)0.75
Dok se kod ma~aka mo`e koristiti i alternativna formula:
EPM (kcal/dan) = 40 x (telesna masa u kg)
Po{to su energetske potrebe bolesnih ili povre|enih `ivotinja ve}e od
vrednosti EPM za nekih 1,1 do 2,3 puta (Bartegs i sar., 2004; Goy-Thollot i Elliott,
2008) za izra~unavanje ukupnih energetskih potreba EUP se koristi formula:
UEP = EPM x faktor bolesti
Tabela 1. Predpostavljeni faktor bolesti /
Table 1. Assumed disease factor
Vrste bolesti / Type of disease Faktor bolesti / Factor of disease
Gladovanje / Starvation 7
Prisilno mirovanje / Forcible rest 1
Hirur{ki zahvat po izboru / Surgical procedure of choice 1,3
Maligna oboljenja / Malignant diseases 1,1 - 1,5
Trauma / Trauma 1,3 - 1,5
Multiple traume / Multiple trauma 1,5 - 1,8
Sepsa / Sepsis 1,5 - 1,8
Opekotine, povrede glave / Burns, head injuries 1,8 - 2,3
Nakon utvr|ivanja UEP, potrebe u proteinima se utvr|uju na osnovu
relacije "1g proteina na 100 kJ energije"
Potrebe u proteinima = UEP x 1 g/100kJ
Ve}a koli~ina energije pri parenteralnoj ishrani se preporu~uje u slu~a-
ju hepatomegalije koja je prouzrokovana pove}anjem sadr`aja masti u hepatoci-
tima kao i retencijom glukoze i vode za ~ije je uklanjanje potrebna energija. Me|u-
tim prekomerna primena glukoze mo`e dovesti do hiperglikemije, osmotske diu-
reze i kome (Campbell i sar., 2006; Chan i sar., 2002; Pyle i sar., 2004).
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Za odr`avanje `ivota je potrebno 1 - 1,5 g proteina na 100 kJ, s tim {to
se na po~etku parenteralne ishrane kre}e sa 1 g proteina na 100 kJ, a u slu~aju
potrebe (opekotine, glomerulopatije...) vrednost pove}ava na 1,5 g/100 kJ. Prili-
kom odre|ivanja potrebnih koli~ina proteina mora se voditi ra~una da prekom-
erne koli~ine proteina zahtevaju dodatnu energiju za osloba|anje organizma od
vi{ka azota.
Ukupna zapremina prenteralnih rastvora se mora uskladiti sa potre-
bama pacijenta u te~nostima. Potrebe u vodi se mogu odrediti na osnovu relacije
1 ml vode na 4,186 kJ odnosno 1 kcal. Voda se najvi{e gubi uriniranjem da bi se iz
organizma izlu~ili metaboli~ki produkti. Gubitak te~nosti mo`e biti pove}an iz vi{e
razloga, naro~ito kod pacijenata sa povi{enom telesnom temperaturom, kod
dreniranja rana ili bubre`nih bolesnika. Fiziolo{ki ili Ringerov rastvor se mogu do-
dati parenteralnim rastvorima koji su sme{teni u "fluidne kese" direktno ili preko
drugog sistema (Campbell i sar., 2006; Deleny i sar., 2006; Hill, 1999).
Parenteralnu ishranu je potrebno prvog dana po~eti sa upola manjom
koli~inom rastvora od propisanih koli~ina. Ukoliko nema komplikacija (hiperglike-
mija, hiperlipemija) koli~ina se ve} drugog dana mo`e pove}ati do ukupnih
potreba. Kada pacijent postane sposoban da uzima hranu preko digestivnog
trakta parenteralni na~in ishrane se smanjuje za 50%, a potpuno obustavlja pri
uzimanju vi{e od 50% propisane koli~ine hrane (Campbell i sar., 2006).
Pra}enje pacijenta
Tokom primene parenteralne ishrane neophodno je vr{iti stalne kli-
ni~ke i laboratorijske kontrole (Deleny i sar., 2006). Neophodna je svakodnevna
kontrola telesne mase, zatim odre|ivanje trijasa koje je potrebno ponavljati svakih
6-8 ~asova, a laboratorijske analize koncentracije elektrolita vr{iti na po~etku tret-
mana svakih 24 ~asa, a zatim na svakih 48 ~asova.
Koncentraciju glukoze u krvi i mokra}i potrebno je meriti na 4 sata
kako bi se izbegla hiperglikemija, a kada se koncentracija glukoze u krvi stabili{e
pre}i na 24 ~asovna merenja. U slu~aju hiperglikemije, propisanu koli~inu glu-
koze smanjujemo za 50%, sve dok se ne uspostavi fiziolo{ka koncentracija glu-
koze koja se mo`e posti}i ili smanjenjem brzine protoka parenteralnih rastvora ili
smanjenjem koncentracije glukoze u rastvoru (Deleny i sar., 2006).
Uzorke krvi treba u toku dana vizuelno kontrolisati na hiperlipemiju, a
u slu~aju njenog postojanja koli~inu lipida redukovati ili smanjenjem protoka rast-
vora ili smanjenjem koncentracije lipida u rastvoru.
Vrednosti koncentracije uree, azota, kreatinina ili amonijaka u krvnom
serumu koriste se za pra}enje metabolizma azota u jetri i bubrezima. Preporu~uje
se merenje njihove koncentracije svakih 12-24 ~asa, a nakon prva dva do tri dana
svaki 2.-3. dan (Deleny i sar., 2006).
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Komplikacije kod parenteralne ishrane
Kod parenteralne ishrane su mogu}e i pojedine komplikacije koje





Infekcije mogu biti izazvane bakterijskim ili gljivi~nim infekcijama pu-
tem ne~istog katetera ili parenteralnog rastvora.
Naj~e{}i izvor infekcije je uno{enje mikroorganizama putem katetera
za aplikaciju rastvora i to bilo prilikom postavljanja samog katetera ili kasnije usled
neadekvatnih higijenskih uslova na spoju katetera i ko`e. Septikemija prouzrok-
ovana kontaminiranim rastvorima je znatno re|a i mo`e se izbe}i pravilnom pri-
premom i primenom parenteralnih rastvora. Ovakve infekcije potrebno je tretirati
odgovaraju}im antibioticima.
Drugi mogu}i izvor infekcije kod parenteralne ishrane je translokacija
crevnih bakterija usled slabljenja crevno mukozne barijere. Produ`eno gladova-
nje du`e od 3 dana mo`e dovesti do o{te}enja enterocita i smanjenja lokalnog
gastrointestinalnog imuniteta (Alpers, 2003; Forbes, 2006; Steinberg, 2003; Simp-
son i Doig, 2005).
Metaboli~ke komplikacije
Druga najva`nija kategorija komplikacija je metaboli~ki poreme}aj,
koji je rezultat aplikacije parenteralnih rastvora ili ograni~enja metaboli~kih ka-
paciteta pacijenata. Kod pojedinih pacijenata potrebno je izvr{iti odre|ene korek-
cije u potrebama pacijenata za odre|enim hranjivim materijama. Pacijenti sa
o{te}enjem jetre i bubrega nisu u stanju da toleri{u vi{ak proteina, te se rastvori
moraju prilagoditi njihovom stanju, a kod pacijenata je neophodna stalna kontrola
koncentracije uree i amonijaka u krvnom serumu. Azotemija koja se mo`e javiti
kod ovih pacijenata mo`e se regulisati smanjenjem koncentracije i/ili odnosa ami-
nokiselina koje ulaze u sastav rastvora. Nasuprot tome pacijenti sa glomerulopati-
jama, krvarenjima, dreniraju}im ranama, povredama glave i te{kim opekotinama
imaju pove}ane potrebe za proteinima.
Pacijenti sa dijabetesom zahtevaju posebnu brigu i stalnu kontrolu
koncentracije glukoze u krvi. Parenteralni rastvori za dijabeti~are sadr`e u ve}oj
koncentraciji lipide, a u manjoj koncentraciji ugljene hidrate sa dodatim insulinom
ili bez njega. Insulin se mo`e aplikovati ili putem parenteralnog rastvora ili s.c.
Hiperglikemiju koja mo`e nastati prilikom aplikacije parenteralnih rastvora nije
potrebno korigovati dodavanjem isulina, ve} je dovoljno sniziti koncentraciju glu-
koze u rastvoru do regulisanja nivoa glukoze u krvi (Campbell i sar., 2006; Crabb i
sar., 2006; Pyle i sar., 2004).
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Naj~e{}i elektrolitni disbalans je hipokalemija i hipofosfatemija. Ako je
potrebno, rastvori bogati kalijumom i fosforom se mogu dodati parenteralnom
rastvoru ili aplikovati posebnim sistemom.
Hiperlipemi~nim pacijentima ne treba davati lipidne emulzione proiz-
vode, ali im treba davati rastvore koji sadr`e glukozu, aminokiseline, elektrolite i vi-
tamine sve dok se serumsko zamu}enje ne otkloni. Heparin koji se dodaje rastvo-
rima za parenteralnu ishranu da bi omogu}io funkcionisanje katetera podsti~e
~i{}enje krvi od triglicerida, ali pove}ava koncentraciju masnih kiselina i glicerola
u krvi (Campbell i sar., 2006; Crabb i sar., 2006; Deleny i sar., 2006).
Mehani~ke komplikacije
Ove komplikacije su pre svega povezane sa samim na~inom aplika-
cije parenteralnih rastvora odnosno sa pravilnim postavljanjem katetera i njego-
vim funkcionisanjem tokom celokupnog tretmana. Tromboflebitis je ~esta pojava
kod pacijenata kod kojih se primenjuje parenteralna ishrana. Posebno se mora
voditi ra~una o osmolarnosti parenteralnog hraniva. Preporu~uje se da osmolar-
nost preparata bude izme|u 600-750 mOsmol/L (Chan i sar., 2002; Channdller i
sar., 2000a; Hill, 1999). Preparati ve}e osmolarnosti moraju se aplikovati samo na
centralni kaketer, nikako preko perifernih vena. Stalna kontrola pacijenta i rano
uo~avanje ovih komplikacija ih svodi na minimalnu meru.
Kao {to smo na po~etku rada naveli, nutritivna potpora bolesnika se
kod pacijenata kod kojih je o~uvana funkcija digestivnog trakta mo`e izvesti i pri-
menom `eluda~ne sonde ili peroralnom apikacijom odgovaraju}ih unapred pri-
premljenih hraniva. Ovaj na~in nutritivne potpore je mnogo jednostavniji i jeftiniji
pa samim tim i prihvatljiviji za vlasnika `ivotinje. Za tu namenu mogu se koristiti
specijalno pripremljena te~na hraniva koja u svom sastavu imaju sve neophodne
hranjive materije koje su potrebne odre|enim pacijentima (proteini, ugljeni hidrati,
masti, vitamini, mikro i makroelementi) (Willard, 2005).
Enteralna ishrana obezbe|uje dobru hepati~nu sintezu proteina i
regulaciju metaboli~kih procesa. Omogu}ava normalan metabolizam u enteroci-
tima i ~uva strukturu i funkciju crevne sluzoko`e (Willard, 2005).
Na tr`i{tu se mogu na}i preparati za enteralnu nutritivnu ishranu koji
su pripremljeni za upotrebu kod ljudi, a koji se mogu koristiti kod pasa i ma~aka.
Dono{enje odluke u vezi primene parenteralne ishrane zahteva pre-
thodno pa`ljivo razmatranje i pripremu. Neophodnost ovog tretmana potrebno je
da razume i sam vlasnik `ivotinje, jer njegova primena zavisi i od materijalnih
mogu}nosti vlasnika. U~inak parenteralne ishrane se retko mo`e uo~iti za manje
od dva dana, a ona naj~e{}e traje minimum sedam dana, na {ta mora biti spre-
man i vlasnik `ivotinje. Nakon jednonedeljne parenteralne ishrane pacijent }e ili
ste}i sposobnost da se dalje hrani enteralno, ili }e se vlasnik odlu~iti za eutana-
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ziju. Prestanak primene parenteralne ishrane mora biti postupan kako bi se
spre~io nastanak hipoglikemije i kako bi organizam bio pripremljen na promene.
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PARENTERAL FEEDING OF CATS AND DOGS
M. S. Jovanovi}, N. Andri}
Inadequate diet combined with disease, injury or stress increases the metao-
bolic activity of patients to above the normal activity at rest. Sick or injured patients that are
incapable of the intake of food and use nutritive matter through the digestive tract are indi-
cated for parenteral feeding. Prior to the application of parenteral nutrition itself, it is neces-
sary to carry out a series of clinical and laboratory analyses in order to determine which pa-
tients should actually be treated in this way. In order to determine the parenteral nutritive re-
quirements, the veterinarian must assess the nutritive requirements of the patient, and on
these grounds determine the type of solution that will be applied. It is very difficult to deter-
mine the precise requirements, so that certain relations are used in practice between the
individual nutritive components that are based on the average requirements of these ani-
mal species. For parenteral nutrition, solutions are applied that are based on dextrose or
glucose, amino acids, lipids, vitamins, micro and macro elements. In the course of the ap-
plication of parenteral feeding, constant monitoring of the patient is necessry in the form of
clinical examinations and laboratory tests.
Key words: Parenteral feeding, dog, cat, metabolic requirements
PARENTERALÃNOE KORMLENIE SOBAK I KO[EK
M. S. Yovanovi~, N. Andri~
Neadekvatnoe kormlenie, kombinirovannoe s boleznÝÓ, povre`de-
niem ili stressom uveli~ivaet metaboli~eskuÓ aktivnostÝ pacienta sverh nor-
malÝnoy pri primirenii. BolÝnìe i povre`dÒnnìe pacientì, kotorìe ne v sosto-
Ônii prinimatÝ korm i polÝzuÓt pitatelÝnìe veçestva ~erez digestivnìy trakt
indicirovannìe dlÔ parenteralÝnogo kormleniÔ. Do samogo primeneniÔ parente-
ralÝnogo kormleniÔ nu`no sover{itÝ rÔd klini~eskih i laboratornìh analizov
kak bì mì opredelili pacientov u kotorìh on deystvitelÝno indicirovan. DlÔ
opredeleniÔ parenteralÝnìh pitatelÝnìh nu`d veterinar dol`en ocenitÝ pi-
tatelÝnìe nu`dì pacinta, na osnove ~ego opredelitsÔ i vid rastvorov, kotorìe
primenÔtsÔ. To~nìe nu`dì o~enÍ tÔ`elo opredelitÝ i v praktike polÝzuÓtsÔ
opredelënnìe otno{eniÔ me`u nekotorìmi pitatelÝnìmi sostavnìmi ~astÔmi,
otdìhaÓçie na srednim nu`dam Ìtih vidov `ivotnìh. DlÔ parenteralÝnogo korm-
leniÔ polÝzuÓtsÔ rastvorì na baze dekstozì ili glÓkozì, aminokislot, lipidov,
vitminov mikro i makro Ìlementov. V te~enie parenteralÝnogo kormleniÔ neobho-
dim postoÔnnìy kontrolÝ pacienta v vidu klini~eskih osmotrov i laboratornìh
analizov.
KlÓ~evìe slova: parenteralÝnoe kormlenie, sobaka, ko{ka, metaboli~eskih
osmotrov i laboratornìh analizov
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